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서     론 
 
뇌졸중은 전 세계적으로 중요한 사망 및 장애의 원인으로 
그 예방과 치료를 위해 끊임없는 연구가 진행되고 있다.1 그
러나 20세기 후반의 비약적인 의학의 발전에도 불구하고, 
현재까지 허혈성 뇌졸중의 급성기 치료제로 확립된 약물은 
혈전용해제인 rtPA가 유일하며, 그 동안 개발되었던 수많
은 신경보호제 중 임상시험에서 그 효능이 확립된 치료제는 
없었다.2 이렇게 직접적인 치료제 개발은 기대 만큼의 성과
를 거두지 못한 반면에 뇌졸중 치료실(stroke unit) 같은 효
율적인 치료 시스템의 도입 및 개선은 예상외로 큰 효과를 
나타낸다는 것이 알려졌다. 즉 뇌경색은 그 특성상 발생 후 
수 시간에서 수일내의 초급성기 및 급성기 치료가 예후를 
결정하는데 가장 결정적인 시기이므로 이 시기에 효율적인 
치료를 하는 것이 중요한데, 이에 따라 뇌졸중 치료실의 개
념이 생겼으며, 실제로 임상시험 및 메타 분석 등으로 그 
효과를 검증한 결과, 일반적인 기존의 치료에 비해 뚜렷한 
효과가 있다는 것이 입증되었다.3 이렇듯 뇌졸중치료에는 
의학적 발전 외에도 치료 시스템의 개선이 중요하다는 인
식이 확산되면서 뇌졸중 센터의 개념도 도입되었다. 즉 각 
지역에 뇌졸중 센터를 지정하고 주변 병원과의 유기적 네
트워크를 갖추어 환자가 발생하면 제한된 자원 안에서 최
대한 신속히 효율적인 치료를 받을 수 있도록 하는 것이다.4 
이러한 뇌졸중 센터가 효과적으로 운영되기 위해서는 가
능한 빠른 시간내에 뇌졸중치료를 시작해야 하므로 병원 
전 단계에서부터 뇌졸중 환자를 판별할 필요성이 제기되었
다. 이를 위해 응급 구조대원도 사용 가능한 신속하고도 간
편한 뇌졸중 진단 척도가 개발되었고, 응급 구조 시스템과 
지역 병원과의 유기적인 연계 구축 또한 중요한 과제가 되
었다.5 효율적인 예방을 위해서 환자를 대상으로 하는 교
육 이전에 지역 사회를 대상으로 하는 교육의 필요성도 중
요한 선행 과제로 대두되었다.6 뇌졸중의 사회적 중요성을 
감안할 때 우리나라에서도 이러한 뇌졸중 센터의 확립은 
시급한 당면 과제로, 설립을 위한 기본적인 조건 및 운영 지
침 등에 대한 권고안 마련이 시급하다고 할 수 있다. 
 
분류 및 정의 
 
뇌졸중 센터는 일반적으로 초급성기 및 급성기 뇌졸중치
료를 수행하는 일차 뇌졸중 센터(primary stroke center) 
및 더 전문적이고 복합적인 기능을 담당하는 포괄적 뇌졸
중 센터(comprehensive stroke center)로 구분할 수 있
다. 따라서 일차 뇌졸중 센터는 초급성기에 정맥내 혈전용 
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해술(intravenous rtPA) 및 급성기에 항혈소판제 투여나 
삼킴장애 선별검사 같은 필수 진료 기능을 충실히 수행할 
수 있어야 한다. 포괄적 뇌졸중 센터는 동맥내 혈전용해술
이나 경동맥 내막절제술, 재활 프로그램 등 보다 전문적이
고도 복합적인 진료를 제공한다. 따라서 뇌졸중 치료실의 운
영이 필수적이며 필요한 장비 및 인력 등이 확보되어 있어
야 한다. 이러한 일차 뇌졸중 센터와 포괄적 뇌졸중 센터는 
일반적으로 뇌졸중을 진료하는 지역 병원과 연계하여 하나
의 네트워크 시스템을 구축하는 것이 이상적이다 (Figure 1). 
즉 뇌졸중 환자는 가능한 빨리 가까운 뇌졸중 센터로 이송
하도록 하고, 일반병원을 찾은 환자도 뇌졸중 센터로의 신
속한 전원을 유도하며, 전문적인 치료가 필요한 경우는 포




미국에서는 뇌졸중학회의 진료 지침에 뇌졸중 센터의 설
립 및 운영을 Class I 권고안으로 강력히 권장하고 제3기
관으로부터의 인증을 독려하는 등 뇌졸중 진료의 핵심적인 
요소로 중시하고 있다.7 미국에서는 Brain Attack Coalition
에서 뇌졸중 센터에 대한 권고안을 주로 제시하고 있는데, 
기존의 연구 및 조사 결과들을 토대로 2000년에 일차 뇌
졸중 센터에 대한 권고안을 발표하였다.8 그 주요 요소로서 
환자 진료 영역에서 급성 뇌졸중 팀 운영, 명문화된 진료 
지침, 응급실 및 구급대, 뇌졸중 치료실, 신경외과적 치료 등
을, 진료 지원 영역에서 뇌졸중 센터장 등의 행정적 지원, 
신경영상, 진단검사, 질 지표 향상, 교육 프로그램 등을 제
시하였다. 이러한 권고안을 토대로 2003년에 1,000명 이
상의 신경과, 신경외과 및 응급의학과 의사들에게 일차 뇌
졸중 센터에 관한 설문조사를 실시한 결과 80%에서 뇌졸
중 센터의 필요성에 동의하였고, 77%의 응답자가 소속 병
원이 일차 뇌졸중 센터에 합당하다고 생각했으나, 실제로는 
7%만이 모든 조건을 갖추고 있었으며, 44%는 대부분의 
조건을 갖추고 있었으나 뇌졸중 치료실이나 의사 교육 프
로그램, 또는 뇌졸중 센터장 지정 등이 미흡한 것으로 나타
나, 필요성에 대해 전반적으로 공감하고 약 절반 정도는 이
미 대부분의 시설을 갖추고 있으나 실제 설립 및 운영에 있
어서는 보완할 부분이 있음을 보여주었다.9 Brain Attack 
Coalition에서 2005년에는 포괄적 뇌졸중 센터에 대한 권
고안을 발표하였으며, 혈관 신경과 (뇌졸중 전공), 신경외과, 
신경방사선과, 재활의학과, 및 전문 간호사 등의 전문 인력, 
MRI, 뇌혈류 초음파 등 진보된 신경영상, 경동맥 내막절
제술이나 동맥내 혈전용해술 같은 신경외과적 및 내혈관
적(endovascular) 치료, 뇌졸중 치료실이나 집중 치료실, 뇌
졸중 등록(registry) 같은 시설 및 프로그램, 교육 및 연구 
프로그램 등의 30여 항목을 주된 요소로 제시하였다.10 또
한 이러한 요소들에 대한 전문가 설문조사를 실시한 결과 
80% 이상의 응답자가 대부분의 요소가 필요하다고 답하였
다. 미국뇌졸중학회에서는 뇌졸중 센터를 파악하는 방법에 
대한 연구도 있었는데, 스스로 평가하는 단계에서부터 입
증(verification), 검정(certification), 인가(accreditation)까
지 다양한 단계의 모델이 제시되었으며, 현재 미국에서는 
Joint Commission 등 몇몇 독립적 기구에서 이러한 인증 
작업을 하고 있다.11 
뇌졸중 센터, 포괄적 뇌졸중 센터 이렇게 각 단계별 100
여 개의 요소에 대해, 50% 이상이 필요하다고 응답한 70
여 개의 항목을 추려서 제시하였고, 그 결과는 미국의 경




















FIGURE 1. Network of stroke center.
Patients can arrive stroke centers or
hospitals either directly or by transfer.
Ideally, stroke patients must visit st-
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럽 25개국 886병원을 대상으로 실제 적용 여부를 조사한 
결과, 단지 10% 미만의 병원만이 필수 조건을 충족하고 
있는 것으로 나타나, 제시된 요건이 너무 이상적임을 반증
함과 동시에 아직도 개선할 여지가 많음을 보여주었다.14 
현재 국내에서는 일차 뇌졸중 센터 및 포괄적 뇌졸중 센
터를 명확히 구분하여 사용하고 있지는 않으며, 몇몇 병원
에서 이미 뇌졸중 치료실 및 센터를 개설 운영하고 있는데, 
포괄적 뇌졸중 센터의 개념에 더 가까운 형태이다. 국내에
서 조만간 발표될 뇌졸중 진료 지침 권고안에도 뇌졸중 치
료실 및 센터의 중요성 및 설립 권고안이 기술되어 있으며, 
국립대 심뇌혈관 센터 지정사업이 진행되는 등 최근 뇌졸
중 센터에 대한 관심이 높아지고 있다. 그러나 아직 국내의 
뇌졸중 센터나 치료실에 대한 연구 결과는 미미한 편으로 
세브란스 병원에서 운영중인 뇌졸중 치료실의 설립 및 운
영과 관련된 일련의 논문이 발표된 바 있다.15,16 
 
국내 뇌졸중 센터의 설립 및 운영 권고안 
 
이상으로 국내외 뇌졸중 센터에 대한 현황 및 최근 대한
뇌졸중학회 진료지침 위원회에서 논의된 내용을 정리하여 
우리나라의 뇌졸중 센터 설립 및 운영에 대한 권고안을 제
시하였다 (Table 1).17  
그러나 앞서 밝힌 바와 같이 우리나라에서는 일차 뇌졸중 
센터와 포괄적 뇌졸중 센터의 구분이 명확하지 않으므로 
이 둘을 절충한 뇌졸중 센터의 개념으로 권고안을 제시하
되, 아직도 일반 병원에서 다수의 급성기 뇌졸중 환자를 진
료하는 실정 등을 감안하여 일차 뇌졸중 센터에 더 가까운 
형태로 권고안을 제시하였다. 즉 초급성기에 정맥내 혈전용
해술 및 급성기 뇌졸중 환자에 필수적인 진료를 충실히 수
행할 수 있는 뇌졸중 센터를 설립하도록 하는 것이 주 목
적이다. 
첫째, 항목은 인적 구성에 관한 것으로, 신경과 의사가 상
주하여야 하며 뇌졸중 진료에 있어서 관련 과들이 하나의 
팀으로 진료하는 다학제간 진료(multidisciplinary team)
를 필수적인 조건으로 하였다. 그외 선택적인 요소는 포괄
적 뇌졸중 센터라면 갖추어야 할 조건이라고 할 수 있다. 
둘째, 항목은 운영 지침에 관한 것으로 뇌졸중 환자가 입
원한 경우의 진료 지침이 갖추어져 있어야 하며, 이는 활력 
TABLE 1. Recommended components of stroke center in Korea


















Neurosurgeon & vascular surgeon 
Intervention radiologist 
Rehabilitation staff 
Emergency department staff 
Stroke fellow 
Stroke advanced practice nurse 
Stroke coordinator 







Stroke critical pathway /Care map 
Staff education Program 



















Brain CT 24/7 




Transfemoral cerebral  
Angiography 
Perfusion study (CT, MR, SPECT, or PET) 








Intravenous rtPA 24/7 
Antithrombotic therapy 




















Intensive care unit 
Stroke outpatient clinic 
24/7 means anytime availability (24 hours in a day, 7 days in a week). SPECT: Single photon Emission Computed Tomography, PET: 
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증후 및 신경학적 상태의 감시, 항혈소판제의 투여 여부, 
삼킴장애 선별검사, 수행할 검사의 종류 및 시기 등 급성 
뇌졸중 진료에 필요한 모든 지침을 망라한다. 또한 뇌졸중 
팀 구성원 및 환자를 대상으로 교육 프로그램이 있어야 한
다. 포괄적 뇌졸중 센터라면 지역사회를 대상으로 한 교육 
프로그램 및 뇌졸중 등록사업(registry), 지역 의료기관 및 
구급대와의 네트워크 구축 등의 선택적 요소도 수행하는 것
이 바람직할 것이다. 또한 질 지표 향상 활동도 권장되어야 
할 항목이다. 
셋째, 항목인 진단 검사에서는 뇌 CT가 항상 가능하여야 
하며 확산 강조 영상을 포함한 자기공명 영상이 필요하고, 
기본적인 혈액 진단검사도 필수적인 조건으로 하였으며, 그
외의 검사들은 선택적 조건으로 하였다. 
넷째, 치료 항목에서는 기본적인 뇌졸중 치료 외에 초급
성기에 정맥내 rtPA 정맥 주사 고려 및 수행 여부가 필수적
인 조건으로 하였고, 이를 위한 진료 지침 및 실적이 구비
되어 있어야 할 것이다. 그외 수술적 치료나 혈관내 치료 같
은 전문적인 치료는 선택조건으로 하였다. 
마지막 시설 항목에서는 응급실 및 뇌졸중 입원 병동이 
필수 조건이며, 뇌졸중 치료실은 선택 조건으로 하였으나 포
괄적 뇌졸중 센터라면 반드시 갖추어야 할 조건이라고 할 
수 있다 (뇌졸중 치료실의 설립 권고안은 다른 논문에서 제
시될 예정으로, 여기서는 생략한다). 
이상 뇌졸중 센터 설립 권고안을 제시하였는데, 이에 대해 
국내에서도 각 항목에 대한 전문가 설문 조사 및 분석이 필
요할 것으로 생각된다. 또한 뇌졸중 센터와 지역 병원 및 구
급대와의 네트워크 구축을 위한 권고안, 이를 위한 병원 전 
뇌졸중 선별 검사 등의 보급 등도 추가적으로 필요한 과제
라고 생각된다. 
 
맺 음 말 
 
높은 발생률과 유병률, 그로 인한 사망 및 후유장애 등
으로 인해 뇌졸중은 더 이상 개인이나 가족만의 불행이 아
닌 국민 보건의 개념으로 다루는 시각이 필요하다. 따라서 
뇌졸중 센터 및 응급 전달 체계 수립 등은 시급한 과제가 아
닐 수 없다.  
본 권고안에 따른 뇌졸중 센터의 확산으로, 이상적으로
는 모든 뇌졸중 환자가 지체 없이 최상의 진료를 받을 수 
있도록 하는 체계를 구축하는 것이 본 권고안의 궁극적인 
목적이다. 
 
중심 단어: 뇌졸중 센터·뇌졸중 치료실. 
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